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Avaliação dos efeitos do método Pilates na 
função do tronco.
Evaluation of the effects of Pilates method on the function of trunk.
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Resumo
Introdução: A fraqueza e fadiga dos músculos lombares são caracterizadas em pacientes com lombalgia crônica. Di-
ferentes tipos de exercícios têm sido empregados na literatura para o tratamento da lombalgia, sendo o método Pilates 
um deles. Objetivo: Avaliar os efeitos de um treinamento físico com Pilates na ﬂ exibilidade, no equilíbrio e na força e 
resistência lombar em indivíduos saudáveis. Método: Dezesseis voluntários saudáveis, (idade média 26 anos) reali-
zaram um período de treinamento com o método mat Pilates de 14 exercícios de (básico e intermediário), 2 x semana 
com duração de 1h, durante 11 semanas. As medidas analisadas antes (pré-) e pós-treinamento Pilates foram: ﬂ exi-
bilidade (Banco de Wells), equilíbrio unipodal (plataforma de força), força (dinamômetro) e resistência lombar (teste 
de Sorensen). Resultados: Amostra ﬁ nal do estudo foi de sete voluntários devido a desistência dos demais partici-
pantes. Houve pequena alteração conforme a sensibilidade da mudança (≤ 0.43 effect size) em todas as variáveis de 
medida pós-treinamento Pilates: ﬂ exibilidade (média inicial 32.6 vs 35.2 cm: p = 0.249), equilíbrio (deslocamento do 
centro de pressão 7.4 vs 6.8 cm2: p = 0.507), força (247 vs 269 Nm: p = 0.565), e resistência lombar (95 vs 98 se-
gundos). Conclusão: Os resultados deste estudo mostraram pouca melhora na função do tronco com o Pilates. Em-
bora os exercícios selecionados no presente estudo ofereceram o mínimo de resistência e especiﬁ cidade para muscula-
tura lombar, novos estudos com maior número de amostra e melhor padronização do Pilates são necessários para de-
terminar os reais efeitos deste método na prevenção e intervenção de lombalgia.
Palavras-chave: Músculo lombar, exercícios, biomecânica, postura, reabilitação.
Abstract
Introduction: The weakness and fatigue of the back muscles are characterized in patients with chronic low back pain 
(LBP). Different types of exercises has been used in the literature for improving the function of trunk in patients with 
LBP, such as Pilates method. Objective: To assess the effects of Pilates on ﬂ exibility, balance, strength and enduran-
ce of the lumbar extensor muscles in healthy subjects. Method: Sixteen healthy volunteers (mean age 26 yrs) perfor-
med a training program with a mat method of 14 Pilates exercises (basic and intermediate), 2 x a week for a session 
of approximately 1h, during 11 weeks. The main outcome measures analyzed before (pre-) and post-Pilates training 
were: ﬂ exibility (sit-and-reach during a Wells test), unipodal support (under a force platform), strength (lumbar dyna-
mometer) and endurance (Sorensen test) of lumbar muscles. Results: Final sample was related to seven volunteers 
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only because others participants decided to go out in the middle of study. Few changes, on averaging variables, con-
cerning to sensibility of measuring change (≤ 0.43 effect size) were found in all variables pos-training Pilates: ﬂ exibi-
lity (mean initial score 32.6 vs 35.2 cm ﬁ nal score: p = 0.249), balance (displacement of pressure center of feet 7.4 
vs 6.8 cm2: p = 0.507), strength (247 vs 269 Nm: p = 0.565) and endurance (95 vs 98 s) of lumbar muscles. Con-
clusion: The results of the present study showed little improvement of trunk function with the mat Pilates method. Al-
though the exercises chosen in this study offered low resistance and speciﬁ city to targeted the back muscles, new stu-
dies using much more subjects and with better standardization of Pilates exercises are still need to determine the real 
effects of this exercise modality in prevention and intervention for LBP patients. 
Keywords: Lumbar muscles, exercises, biomechanical, posture, rehabilitation.
rante a Primeira Guerra Mundial(7), 
tem sido preconizado como forma 
de condicionamento físico nos dias 
atuais com a ﬁ nalidade de propor-
cionar bem-estar geral ao indiví-
duo, boa postura, percepção do 
movimento e além de contribuir 
para os ganhos de força e resistên-
cia da musculatura do tronco(10), o 
que em retorno poderia prevenir 
ou remediar as dores nas costas. O 
Método é composto por seis prin-
cípios: (1) concentração, (2) cons-
ciência, (3) controle, (4) “centra-
mento”, (5) respiração e (6) mo-
vimento harmônico. (12). Os exer-
cícios podem ser executados em 
solo, bola ou com o uso de apa-
relhos contra-resistência. Para o 
interesse do presente estudo, so-
mente os exercícios de solo (mat) 
serão abordados e analisados. 
Esses exercícios enfatizam a ree-
ducação respiratória, o alinhamen-
to e o controle do corpo durante a 
prática, e seguem uma seqüência 
de progressão para diminuir ou au-
mentar a diﬁ culdade em termos de 
carga imposta para os grupos mus-
culares alvo(11,13). 
O objetivo do presente estu-
do foi avaliar os efeitos de um trei-
namento por meio do método Pila-
tes, utilizando exercícios básicos e 
intermediários no mat, na função 
do tronco em indivíduos saudáveis. 
A hipótese é que após o período de 
intervenção por meio do método 
Pilates, haja melhora na mobilida-
de, no equilíbrio e na força e resis-
tência dos músculos lombares.
METODOLOGIA
Dezesseis indivíduos saudá-
veis (13 mulheres), recrutados vo-
luntariamente e por conveniên-
cia (estudantes do curso de ﬁ sio-
terapia da Instituição), participa-
ram deste estudo. As característi-
cas antropométricas dos indivídu-
os são apresentadas na Tabela 1. 
Os critérios de inclusão foram: (1) 
ter entre 20 e 35 anos de idade; 
(2) ser saudável, e (3) nenhuma 
presença de dor lombar ou lombo-
sacral com ou sem irradiação limi-
tada aos joelhos ou nenhuma pre-
sença de dor crônica deﬁ nida como 
uma dor cotidiana ou quase-coti-
diana desde três meses. Os crité-
INTRODUÇÃO
A lombalgia é uma das quei-
xas mais comuns em clínicas de re-
abilitação. As disfunções lombares 
representam um dos problemas de 
saúde mais frequentes em países 
industrializados(1). De fato, as lom-
balgias estão entre as primeiras 
causas de ausência no trabalho, no 
qual em retorno resulta em vários 
problemas de exclusão social(1, 2). 
As evidências cientíﬁ cas re-
latam que uma baixa resistência 
dos músculos lombares é asso-
ciada à ocorrência de uma primei-
ra lombalgia(3-5) e à incapacidade, 
quando esta última é avaliada após 
quatro semanas de lesão lombar(6). 
O conceito de descondicionamento 
físico do paciente lombálgico após 
a diminuição das atividades físicas 
e funcionais explicaria esta grande 
fadigabilidade dos músculos lom-
bares e possivelmente a dor crôni-
ca e a incapacidade.
Atualmente, é clara a impor-
tância do exercício físico para a in-
tervenção da lombalgia crônica. 
Uma revisão da literatura sobre 
o assunto mostrou que o exer-
cício físico é eﬁ caz na diminui-
ção dos sintomas de dores lomba-
res e das incapacidades associa-
das às lombalgias(7). Embora a eﬁ -
cácia de certos tipos de exercício 
em relação a outros não é bem do-
cumentada na literatura, os exer-
cícios ativos e com certa dosagem 
são os que dão os melhores resul-
tados clínicos no tratamento da dor 
lombar(8,9).
O método Pilates, criado e de-
senvolvido por Joseph Pilates du-
Tabela 1 - Características antropométricas dos sujeitos.
Características dos sujeitos Wilcoxon test
Variáveis Sessão 1 
Sessão 2 
(pós-treinamento)
valores P
Altura (m) 1.63 (0.04) 1.63 (0.04) /
Peso (kg) 61.8 (5.61) 62.5 (6.50) 0.816
IMC (kg/m2) 23.1 (2.67) 23.4 (3.09) 0.849
Flexibilidade (cm) 32.6 (5.96) 35.1 (4.18) 0.249
Dados são a média e desvio padrão em parentêses. Nenhuma diferença signiﬁ cativa entre a sessão 
1 e 2 (p > 0.05).
IMC: Índice de Massa Corporal.
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rios de exclusão foram apresentar 
qualquer tipo de doenças mentais 
ou físicas que interﬁ ram no progra-
ma de exercício; ter sofrido algum 
tipo de cirurgia do aparelho loco-
motor; e participar de outro tipo de 
intervenção. Todos os participan-
tes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido do pro-
jeto. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética local da Institui-
ção (PP/0008/10), respeitando as 
normas de pesquisa em saúde re-
feridas pela Resolução 196/96, do 
Conselho Nacional de Saúde.
Duas sessões de laborató-
rio com intervalo de 11 semanas 
foram necessárias para a realiza-
ção das avaliações experimentais 
em razão do programa de exercí-
cio. Na primeira sessão, considera-
da baseline, as características an-
tropométricas dos indivíduos foram 
coletadas assim como as principais 
medidas de resultados (ﬂ exibilida-
de, equilíbrio, força e resistência 
lombar). Após 11 semanas de trei-
namento com o método Pilates no 
estilo mat (procedimento detalha-
do abaixo), uma segunda sessão 
no laboratório foi realizada para re-
avaliar todas as principais medidas 
de resultados. Todas as avaliações 
assim como a descrição do progra-
ma de exercício com o método Pila-
tes foram empregadas por avalia-
dores treinados (um ﬁ sioterapeuta 
especializado em método Pilates e 
alunos do curso de ﬁ sioterapia da 
instituição). Todos os participan-
tes antes das avaliações e sessões 
de exercícios foram familiarizados 
com todo o protocolo experimental 
(testes e exercícios).
Testes físicos (medidas de 
resultados)
A seqüência dos testes para 
extrair as principais variáveis de 
resultados foi padronizada confor-
me as exigências de esforço físico 
(leve ao mais exigente exercício) 
realizado em cada teste. A ﬂ exibili-
dade do tronco foi avaliada em pri-
meiro. Os participantes foram ava-
liados no banco de Wells (Figu-
ra 1A), no qual eles sentaram, em 
um colchonete, de frente ao banco, 
com os joelhos estendidos e leva-
vam as duas mãos juntas em dire-
ção ao seu pé até que tocassem as 
mãos na régua do banco de Wells. 
O teste consiste em medir a dis-
tância em centímetros de alcance 
durante a ﬂ exão do tronco com os 
braços e pernas estendidas(14). Três 
tentativas foram realizadas e o me-
lhor valor (maior distância) foi reti-
do para a análise estatística.
O segundo teste consistiu em 
avaliar o equilíbrio postural, sobre 
uma plataforma de força (BIO-
MEC400; EMG System do Brasil, 
Ltda., SP) (15) com apoio unipodal. 
O teste foi realizado com a perna 
de preferência e com protocolo pa-
dronizado (Figura 1B): pés descal-
ços, braços soltos e relaxados ao 
lado do corpo e com o segmen-
to cefálico posicionado horizon-
talmente ao plano do solo, olhos 
abertos e direcionado para um alvo 
ﬁ xo (cruz preta = 14.5 cm altura 
x 14.5 cm largura x 4 cm espes-
sura), posicionado na parede e no 
mesmo nível dos olhos em distân-
cia frontal de 2.5 m. Três tentati-
vas de 30 segundos foram reali-
zadas, com 30 s de repouso entre 
elas (16). Os principais parâmetros 
de equilíbrio provenientes da pla-
taforma: área de deslocamento do 
centro de pressão (COP) dos pés 
e a velocidade média de oscilação 
do COP em ambos os planos (ân-
tero-posterior: A/P e médio-late-
ral: M/L), foram quantiﬁ cados para 
se avaliar o controle postural(16). 
Os parâmetros foram computados 
em cada tentativa, mas somente a 
média foi utilizada para as análises 
estatísticas para aumentar a con-
ﬁ abilidade dos dados.
O terceiro teste consistia em 
avaliar a força da musculatura 
lombar com o dinamômetro ana-
lógico (Back Trenght Dynamome-
ter, TAKEI, T.K.K. 5002). Cada par-
ticipante foi posicionado em posi-
ção semi-agachada, com leve ﬂ e-
Figura 1 - Medidas de resultados pré- e 
pós-treinamento Pilates: ﬂ exibilidade 
com banco de Wells (Fig 1A), equilíbrio 
unipodal sobre uma plataforma de força 
(Fig 1B), força para medida de torque 
lombar com dinamometria (Fig 1C) e 
resistência com o teste de Sorensen para 
fadiga lombar (Fig 1D).'
1A
1B
1D
1C
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xão do tronco, com os braços es-
tendidos e com os punhos segu-
ros no suporte de mãos do dina-
mômetro (Figura 1C)(17). O proce-
dimento adotado para a realização 
do teste assim como as medidas 
seletivas antropométricas dos seg-
mentos corporais (centro de massa 
e peso de cada segmento) para es-
timar o momento de força do tron-
co e determinar então o torque da 
articulação lombar L5/S1 foram 
conforme o estudo de Da Silva et 
al. (2005)(18). Após a localização 
do centro de massa dos segmen-
tos conforme a estimação biome-
cânica de Dolan et al. (1995)(18), 
uma ﬁ ta métrica foi utilizada para 
medir a distância horizontal do 
braço de força entre a L5/S1 e o 
centro de massa do tronco, e tam-
bém a distância horizontal entre a 
L5/S1 e aplicação da força no su-
porte de mãos do dinamômetro. O 
torque L5/S1 (TL5/S1) total foi de-
terminado pela soma do momento 
de força criado pelo peso do tronco 
(MPT: massa do tronco × distân-
cia L5/S1 ao centro de massa do 
tronco) e momento de força pro-
duzido pelo dinamômetro (MFD: 
força × distância L5/S1 à aplicação 
da força no suporte), como segue: 
TL5/S1 = (MPT + MFD). Todos os va-
lores em kg foram transformados 
em Newton e posteriormente com-
putados em Newton - metros (Nm) 
para medida de torque. Um pro-
grama de análise no software MA-
TLAB (Version 7.0; The MathWorks 
Inc., Natick, MA, USA) armazenou 
todos esses dados e computou as 
medidas de TL5/S1 para cada bióti-
po corporal. O protocolo do teste 
de força lombar consistia em pro-
duzir 3 tentativas de contração vo-
luntária máxima de modo isomé-
trico (CVM), durante 5 segundos, 
com 2 minutos de repouso entre 
cada CVM. Encorajamentos verbais 
foram dados para todas as tentati-
vas e o maior valor de CVM foi con-
siderado para determinar o torque 
lombar (TL5/S1).
O quarto e último teste con-
sistia no teste de Sorensen para 
avaliar a resistência da musculatu-
ra lombar(4). Este teste é simples e 
consiste apenas em manter o tron-
co na posição horizontal sem supor-
te, mas com os membros inferiores 
estabilizados sobre uma maca (Fi-
gura 1D). A carga é em função do 
peso do tronco e varia entre 40% 
e 60% da força máxima da muscu-
latura lombar(11). O teste foi reali-
zado uma única só vez até exaus-
tão e o tempo-limite em segundos 
(Tlimite) foi utilizado como critério de 
fadiga muscular. 
Exercícios Pilates
Após as medidas principais 
baseline, os participantes passa-
ram por um período de 11 sema-
nas de treinamento com o méto-
do mat Pilates, com freqüência de 
duas vezes por semana e cada ses-
são com duração aproximada de 
uma hora. Os exercícios foram rea-
lizados sempre no mesmo ambien-
te (clínica de ﬁ sioterapia da Insti-
tuição). A tabela 2 apresenta os 14 
exercícios realizados e repartidos 
conforme a intensidade e a fase 
(básica e intermediária).
Nas quatro primeiras sema-
nas foi utilizado o método Mat Pi-
lates de nível introdutório com os 
seguintes exercícios: O cem, rolar 
para cima, rolar para baixo, círculo 
com 1 perna, rolando como 1 bola, 
alongamento de 1 perna, alonga-
mento de 2 pernas e alongamento 
da coluna para frente. Esses exer-
cícios foram realizados em duas sé-
ries cada, variando entre 2 a 8 re-
petições, dependendo o exercício.
Da quinta semana até a déci-
ma primeira semana foi utilizado o 
método Mat Pilates de nível inter-
mediário com os seguintes exercí-
cios: O cem, rolar para cima, rolar 
para baixo, circulo com 1 perna, ro-
lando como uma bola, alongamen-
to de uma perna, alongamento de 
2 pernas, alongamento da coluna 
para frente, Circulação do pesco-
ço, Chute com uma perna, série de 
chutes laterais, Ponte e Vôo. Esses 
exercícios foram realizados confor-
me a mesma prescrição da fase in-
trodutória (2 séries, entre 2 a 8 re-
petições).
Após a décima primeira se-
mana de intervenção, as principais 
medidas de resultados foram nova-
mente avaliadas utilizando os mes-
mos procedimentos e protocolo ex-
perimental para veriﬁ car os efeitos 
de adaptação muscular do método 
Pilates nos indivíduos.
Os dados foram analisados 
Tabela 2 - Protocolo de exercícios de Pilates durante o treinamento.
Exercícios realizados Fase nº de repetições
O Cem Básica/Intermediária 50/100
Rolar para Baixo Básica/Intermediária 3/8
Rolar para cima Básica/Intermediária 2/8
Círculo com 1 perna Básica/Intermediária 5 cada perna
Rolando como Bola Básica/Intermediária 6/8
Alongando 1 perna Básica/Intermediária 8
Alongando 2 pernas Básica/Intermediária 8
Alongando coluna para frente Básica/Intermediária 5/8
Circulação do Pescoço Intermediária 2
Chute com 1 perna Intermediária 5
Série de chutes Laterais Intermediária 8
Ponte Intermediária 8
Vôo Intermediária 3x30 seg.
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por meio da estatística descriti-
va com medidas de tendência cen-
tral, média e desvio padrão (DP). A 
distribuição paramétrica dos dados 
foi veriﬁ cada pelo teste de Shapi-
ro Wilk.  Devido à perda experi-
mental (n = 9 indivíduos) e o ta-
manho ﬁ nal da amostra, um teste 
estatístico não-paramétrico (Wilco-
xon test) pareado foi utilizado para 
comparar o efeito do treinamento 
com método Mat Pilates nas prin-
cipais medidas de resultados: ﬂ e-
xibilidade lombar (em cm), equilí-
brio (parâmetros do COP em cm2 e 
cm/s), força (Torque TL5/S1 em Nm) 
e resistência lombar (Tlimite em s) 
computadas entre a sessão 1 (ba-
seline) e 2 (pós 11 semanas de 
treinamento). A sensibilidade da 
mudança em razão do treinamento 
foi também investigada pelo cálcu-
lo do effect size (ES), comparado: 
ES = (média inicial – medial 
ﬁ nal)/DP inicial
O programa estatístico NCSS 
(versão 6.0 para Windows) foi uti-
lizado para efetuar as análises es-
tatísticas, com signiﬁ cância adota-
da de 5% (P < 0.05).
RESULTADOS
Nove indivíduos desistiram de 
participar no meio estudo por von-
tade própria, sendo uma amos-
tra ﬁ nal de sete indivíduos para as 
análises estatísticas. Não houve 
nenhuma alteração signiﬁ cativa 
nas características antropométri-
cas dos indivíduos entre a sessão 
1 e 2 (Tabela 1). A média dos va-
lores da ﬂ exibilidade no banco de 
Wells foi de 32.6 cm na avaliação 
inicial, enquanto na ﬁ nal aumentou 
para 35.18 cm (Tabela 1). Apesar 
da melhora, essa diferença não foi 
estatisticamente signiﬁ cativa (p = 
0.249). 
Nenhuma diferença signiﬁ -
cativa foi também encontrada em 
ambos os parâmetros de equilí-
brio: área de descolamento COP 
(Figura 2A; p = 0.406) e velocida-
de média de oscilação do COP (Fi-
gura 2B; plano A/P: p = 0.749 e 
M/L: p = 0.798), embora ocorres-
se uma diminuição da instabilida-
de postural pós-treinamento Pila-
tes (Figura 2A e B).
Foi observado um aumento na 
força (TL5/S1 247 inicial vs 269 Nm 
e uma leve melhora na resistên-
cia lombar (Tlimite 95 s inicial vs 98 
s) pós-treinamento Pilates, mas as 
diferenças entre a sessão 1 e 2 não 
foram estatisticamente signiﬁ cati-
vas (p > 0.05, ver Figura 3A e B). 
Para todas as variáveis ava-
liadas no presente estudo (ﬂ exibi-
lidade, equilíbrio, força e resistên-
cia lombar), em média, se obteve 
pequena mudança conforme a sen-
sibilidade do tratamento na função 
do tronco (effect size  ≤ 0.43), in-
dicando em partes a ineﬁ ciência da 
intervenção Pilates para as melho-
ras na função do tronco.
DISCUSSÃO 
O método Pilates tem sido 
considerado uma excelente mo-
dalidade de exercício para melho-
rar a estabilidade da coluna ver-
tebral, a força e a resistência dos 
músculos lombares(19). Este méto-
do, por meio de seu princípio de 
ação, poderia não apenas ser po-
sitivo para diminuir os sintomas de 
dores lombares de pacientes com 
lombalgia crônica dentro do princí-
pio de preservação da estabilidade 
lombar, mas também ser um mé-
todo preventivo e intervencionista 
2 A
2 B
Figura 2 - Parâmetros de equilíbrio: área de deslocamento do COP (Fig 2A) e Velocidade 
média de oscilação do COP em ambos os planos (Fig 2B) durante as medidas pré- e 
pós-treinamento Pilates.
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para correções de problemas pos-
turais. Os problemas posturais (as-
simetrias segmentares e muscula-
res, escolioses, cifoses e lordoses 
pronunciadas) têm sido considera-
dos nos dias de hoje um sério pro-
blema de saúde pública, pois atin-
gem uma alta incidência na popu-
lação economicamente ativa, in-
capacitando-a temporariamente 
ou deﬁ nitivamente para atividades 
proﬁ ssionais(20). 
A estabilização da coluna é 
ocasionada por três subsistemas: 
ativo (músculos e tendões), pas-
sivo (vértebras, discos e ligamen-
tos) e o neural (sistema nervoso)
(21). Contudo, a disfunção de algum 
desses subsistemas pode levar a 
compensações, adaptações e pre-
juízos para a coluna lombar(21). Al-
guns autores apontam a neces-
sidade de um trabalho de base 
abrangente, que atue principal-
mente, no plano preventivo e edu-
cacional para promover mudanças 
de hábitos inadequados e até dimi-
nuir a alta incidência de afecções 
posturais no jovem e no adulto(22). 
Sendo assim, o exercício como re-
curso terapêutico para a preven-
ção e tratamento da dor lombar 
tem recebido grande atenção nos 
últimos anos porque pode preve-
nir a fraqueza e a baixa resistên-
cia dos músculos eretores da espi-
nha, responsáveis pela etiologia da 
dor lombar não especíﬁ ca, e assim 
ajudar no tratamento de pacientes 
com dor lombar(3-5). 
Evidências cientíﬁ cas recen-
tes sobre o assunto apontam que 
o exercício progressivo contra re-
sistência tem valor comprovado na 
melhora dos sintomas clínicos (dor, 
incapacidades, disfunção muscu-
lar) em pacientes com lombalgia 
crônica(23). Pacientes com lombal-
gia crônica são geralmente caracte-
rizados por fraqueza e fadiga mus-
cular, falta de mobilidade e contro-
le postural deteriorado por falta de 
estabilidade da espinha lombar(24-
26). Exercícios resistidos e métodos 
inovadores como Pilates que enfa-
tiza princípios tais como fortaleci-
mento da musculatura abdominal 
e paravertebral em paralelo a boa 
postura, alinhamento do corpo e 
respiração(27), são atualmente pre-
conizados nos programas de exer-
cícios em academias e nos progra-
mas de reabilitação para o trata-
mento de lombalgias.
Por outro lado, antes de tes-
tar seus efeitos em pacientes com 
dor lombar, é importante delinear 
a prescrição desses exercícios (Pi-
lates) e investigar seus efeitos em 
indivíduos saudáveis para se esta-
belecer o melhor protocolo de in-
tervenção com devida progressão 
do exercício para pacientes. Infe-
lizmente, os resultados do presen-
te estudo mostraram, em partes, 
a ineﬁ cácia do nosso protocolo de 
prescrição com o método Mat Pila-
tes para melhora da ﬂ exibilidade, 
do equilíbrio postural, da força e da 
resistência dos músculos lombares 
durante um programa de treina-
mento de 11 semanas. O efeito de 
mudança conforme a sensibilida-
de do tratamento (diferenças entre 
a sessão 1 e 2 corrigida pela vari-
ância dos dados) foi menor e igual 
que 0.40, o que indica pouco efei-
to positivo nas principais variáveis 
de medida. Apesar da leve melho-
ra apresentada para todas as va-
riáveis, todos os resultados não 
foram signiﬁ cativamente diferen-
tes, o que não colabora com outros 
achados da literatura(28-30).
Sekendiz et al.(28) examinaram 
3 B
3 A
Figura 3 - Resultados pré- e pós-treinamento Pilates para força lombar – medidas de 
TL5/S1 (Fig 3A) e resistência lombar – teste de Sorensen Tlimite (Fig 3B).
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o efeito dos exercícios de Mat Pila-
tes na força e na ﬂ exibilidade da 
musculatura de tronco em 45 mu-
lheres adultas sedentárias, durante 
5 semanas (3  x semana) com um 
protocolo que preconizava exercí-
cios de: cem, ponte, serra e  swim-
ming. Os autores mostraram uma 
melhora signiﬁ cativa em ambas va-
riáveis. Kolyniak et al (29) utilizaram 
o método Pilates no nível interme-
diário-avançado, e obtiveram como 
resultado signiﬁ cativo um aumento 
de 25% no pico de torque (força) 
dos músculos extensores e ﬂ exores 
do tronco durante avaliação Isoci-
nética. Já Bertolla et al.(30) mostra-
ram uma melhora signiﬁ cativa na 
ﬂ exibilidade avaliada com o banco 
de Wells no grupo treinado com 
método Pilates durante 4 semanas, 
com freqüência de 3 x semana, em 
atletas juvenis de futsal. 
Uma das explicações dos re-
sultados do presente estudo em 
virtude das discordâncias com a li-
teratura, pode ser associada a di-
ferentes fatores que compromete-
ram ambos a validade interna (me-
lhor precrição do exercício relacio-
nado às medidas de resultados) e 
externa (generalização com ou-
tros estudos e outras populações) 
do estudo. Primeiramente, os 14 
exercícios selecionados e padroni-
zados durante o treinamento não 
especiﬁ caram tanto a região lom-
bar. A maioria dos exercícios traba-
lhava principalmente o grupo mus-
cular abdominal e o membro infe-
rior, que participavam apenas na 
medida de ﬂ exibilidade realizan-
do a ﬂ exão do tronco assim como 
na manutenção do controle pos-
tural durante a tarefa de equilí-
brio unipodal.  Segundo, é possí-
vel que os exercício selecionados 
foram também de baixa intensida-
de para o recrutamento da muscu-
latura lombar de interesse, e com 
baixa prescrição de treino (2 séries 
entre 2 a 8 repetições), o que não 
estimula a sobrecarga dos mús-
culos para adaptações ﬁ siológi-
cas e os estímulos sensório-moto-
res para adaptações neuromuscu-
lares de controle postural e coorde-
nação motora, por exemplo(12,31,32). 
Um recente estudo mostra que ati-
vação dos músculos lombares (ou 
seja, a carga de trabalho) com os 
principais exercícios do Mat Pila-
tes (chute com 1 perna, chute com 
2 pernas, swimming) para região 
lombar varia entre 15 a 61% da 
capacidade máxima dos músculos 
lombares(33). Contudo, conforme os 
autores desse trabalho, somente o 
swimming, em relação ao outros, 
ativa suﬁ cientemente (em média 
52%) a região lombar para indu-
zir mudanças ﬁ siológicas para ga-
nhos de força e resistência da mus-
culatura lombar. Infelizmente no 
presente estudo, este exercício foi 
preconizado somente uma vez na 
fase intermediária e com peque-
na dose em sua prescrição em pa-
ralelo a outros exercícios que so-
licitavam muito mais os abdomi-
nais e os membros inferiores (i.e.; 
cem, rolar para cima, círculos com 
1 perna, entre outros).
Outro fator determinante para 
explicação causa-efeito de nossos 
resultados, foi a duração do perí-
odo de intervenção. Talvez 11 se-
manas com esses exercícios sele-
cionados e variados não sejam re-
almente suﬁ cientes para diagnosti-
car melhoras no tratamento. É bem 
conhecido que as primeiras sema-
nas de adaptação ao treinamento 
são voltadas para os mecanismos 
neurais, e somente após 8-10 se-
manas que os mecanismos ﬁ sioló-
gicos periféricos de hipertroﬁ a, au-
mento da força e resistência são 
presentes(34). Como os exercícios 
padronizados no presente estudo 
não solicitavam suﬁ cientemente a 
musculatura alvo avaliada, é possí-
vel que os mecanismos ﬁ siológicos 
de ação fossem retardos e transfe-
ridos para outros grupos muscula-
res não avaliados nas medidas de 
resultados. Petrofsky et al.(35) tam-
bém sugeriram que o método Mat 
Pilates fornece o mínimo de resis-
tência para a musculatura durante 
os exercícios e que longo período 
de treinamento deveria ser reco-
mendado para se obter os ganhos, 
o que suporta nossa hipótese.
Por ﬁ m, os resultados do pre-
sente estudo foram possivelmente 
inﬂ uenciados pelo número reduzido 
da amostra na avaliação ﬁ nal (n = 
7). Embora ocorresse uma leve me-
lhora para algumas variáveis, o nú-
mero reduzido de participantes na 
análise ﬁ nal aumentou as possibili-
dades de obter um erro do tipo-II, 
ou seja, aceitar a hipótese nula onde 
ela possivelmente seria rejeitada 
pelo efeito positivo da intervenção.
CONCLUSÃO
Os resultados do presente es-
tudo apresentam pouco efeito do 
treinamento Pilates nas variáveis 
de ﬂ exibilidade, equilíbrio, força e 
resistência lombar. Diferentes fato-
res poderiam explicar esses resul-
tados. Contudo, dentre eles, a es-
peciﬁ cidade do exercício que não 
foram bem focados para os mús-
culos da região lombar, a prescri-
ção e o tamanho da amostra foram 
os fatores determinantes para que 
os resultados não obtivessem efei-
tos positivos da intervenção. Novos 
estudos são ainda necessários para 
melhor estabelecer os protocolos 
de exercícios Pilates para melhora 
na função do tronco e assim ajudar 
na prevenção e tratamento de pa-
cientes com lombalgia crônica.
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